
















































A case of odontoid fracture，acute epidural hematoma，
and acute subdural hematoma without neurological symptom；
the prehospital care was done effectively．
Toru YOSHIKA W A，Yoshihiro TAKEY AMA，Keigo SA W AMOTO
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（Advanced Trauma Life Support），救急隊員向けに





Trauma Evaluation and Care：JPTEC）４），医師向けの
外傷初期診療プロトコルである外傷初期診療ガイドライ
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表２　高エネルギー事故　＊文献４）より引用
・車から放り出された ・同乗者の死亡
・５m以上跳ね飛ばされた ・車に轢かれた
・車が高度に損傷している ・車両の横転事故
・救出に20分以上を要した
・バイクと運転者の距離が離れている
・自動車と歩行者・自転車の衝突
・機械器具に巻き込まれた
・体幹部が挟まれた ・高所墜落
上記の受傷機転が認められた場合，バイタルサインが安定して
いても，三次救急医療機関への搬送を考慮する
表１　JPTECの概念　＊文献４）より引用
Load&Go；重症外傷患者に対して，現場では生命維持に最小
限必要な観察と処置のみ実施し，迅速に三次救急
医療機関に搬送する
Trauma Bypass；重症外傷患者は，搬送先が多少離れていて
も，手術等の決定的治療を迅速に行える施設を選
定し搬送する
JPTECの推奨する観察・処置手順
１．状況評価：安全確保，受傷機転の把握
２．初期評価：バイタルサインを迅速に評価（15秒）
３．全身観察：全身を迅速に観察（２分）
４．車内活動：病院選定，継続観察
上記の観察により重症外傷が疑われたら，以下の処置を行う
・必要であれば，気道確保と呼吸管理
・高濃度酸素投与　　　　・頸椎保護および全脊柱固定
・５分以内に現場を出発　・三次救急医療機関へ搬送
・可能であればヘリコプター搬送も考慮
